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est important. Si les déficits dans les fonctions motrices ou cognitives persistent,
un programme de réadaptation peut être utile.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1339
Communications afﬁchées
P151-f
Perturbations sensorielles et stratégies
d’exploration spatiale : l’héminégligence
N.C. Duclos a,∗, E. Dancre b, L. Maynard c, S. Mesure a
a CNRS, ISM UMR 7287, Aix-Marseille université, Marseille, France
b IFMK de Marseille, France
c Centre de rééducation fonctionnelle de Valmante, UGECAM-PACAC, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Hémi-négligence ; Exploration visuo-motrice ; Proprioception ;
Vision
Objectifs.– Comprendre l’exploration visuo-motrice des patients hémiparétiques
et leurs stratégies d’action lors de manipulations sensorielles (vision et proprio-
ception). Seuls les patients hémiparétiques gauches sont actuellement rapportés.
Des patients hémiparétiques droits compléteront l’étude.
Méthodes.– Actuellement, 11 patients hémiparétiques gauches sont inclus :
7 sans hémi-négligence [HEMI] et 5 avec hémi-négligence [HEMINEG]. Ils
réalisaient le « test des cloches » dans 5 conditions : normal ; vibrations sur le
muscle SCOM (droit ou gauche) ; champ visuel (droit ou gauche) occulté. Le
nombre de cloches, leur emplacement, la position de la tête dans l’espace et les
stratégies d’exploration spatiale ont été enregistrés.
Résultats.– Peu de modifications des stratégies visuo-motrices des patients
HEMI sont observées. Ils trouvent cependant moins de cloches lorsque seul
le champ visuel droit est disponible. Les patients HEMINEG entourent plus
de cloches lors des vibrations nucales gauches et elles sont reparties plus dans
l’espace gauche par rapport à la condition normale.
Conclusions.– Des stimulations vibratoires sont bénéfiques pour l’utilisation de
l’espace gauche des patients HEMINEG, ce qui n’est pas le cas avec une stimula-
tion visuelle. Les patients hémiparétiques droits nous permettrons d’interpréter
le rôle des stimulations sensorielles pour ces stratégies exploratoires.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1340
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Objectifs.– Déterminer les facteurs de risque socioéconomiques et culturels des
déficiences mentales, auditives et motrices.
Méthodes.– Une enquête a été faite auprès des familles de 417 patients souffrant
d’une déficience mentale, auditive ou motrice. Le traitement et l’analyse des
donnés a été fait par le logiciel sphinx 2 plus.
Résultats.– Sur 417 patients, 144 cas avaient une déficience motrice et dans la
majorité étaient des IMC, 210 cas avaient une déficience auditive et 63 cas avaient
une déficience mentale. Quatre-vingt-dix-sept pour cent des patients avaient un
niveau socioéconomique et culturel bas ; leur revenu par jour ne dépassait pas
les 50 dh par jour.
Conclusions.– Comme le montrent également plusieurs auteurs, la pauvreté
et le niveau socioéconomique bas sont des facteurs de risques pour plusieurs
déficiences.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1341
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Introduction.– Les troubles de conversion, comme indiqué dans le DSM-IV,
comprennent des symptômes ou déficits touchant la motricité volontaire ou
la fonction sensorielle, faisant penser à une affection médicale neurologique
ou autre. Pourtant, à la suite d’une évaluation approfondie, aucune explica-
tion neurologique n’est retrouvée pour ces symptômes. Des exemples fréquents
de manifestations de conversions sont : hémiparésie, paraparésie, monoparésie,
perte visuelle, perturbations de la marche, aphonie ou manque de coordination.
Méthodes.– Nous rapportons le cas d’une femme de 54 ans, admise au Centre
de Réadaptation avec une histoire d’hémiplégie droite et de paralysie faciale
d’apparition soudaine. L’examen neurologique à l’admission a révélé une hypo-
esthésie de l’hémicorps droit, avec anesthésie au-dessous du genou droit, une
hémiplégie droite et une démarche anormale. Elle n’avait pas de modifications
des réflexes ni du tonus. Elle avait déjà été hospitalisée en service neurologique
pour l’évaluation d”AVC, mais aucune lésion n’avait été notée, ni sur le scanner,
ni sur l’IRM cérébrale.
Conclusions.– Environ 25 % des troubles de conversion sont diagnostiqués
comme une maladie neurologique, qui peut expliquer les symptômes observés.
L’accident vasculaire cérébral, les maladies neurodégénératives, les myé-
lopathies ou encore les myopathies, comptent au nombre des diagnostics
neurologiques faux positifs. Il est nécessaire de reconnaître les symptômes
d’une conversion le plus tôt possible afin de mettre en œuvre une approche
thérapeutique adaptée.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1342
